استفاده از روش‌های مولکولی RFLP-PCR و توالی‌يابی مستقيم جهت تعيين ژنوتيپ‌های هپاتيت B در زندانيان معتاد به مواد مخدر تزريقی استان تهران by سالم, فاطمه et al.
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ﻳﺎﺑﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ   و ﺗﻮاﻟﻲRCP-PLFRﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از روش
   در زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮانB ﻫﭙﺎﺗﻴﺖﻫﺎي  ژﻧﻮﺗﻴﭗ
  
  
 Iﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺎﻟﻢ
 IIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ آﻗﺎ ﺻﺎدﻗﻲ
  IIIﻓﻮزﻳﻪ ﺟﻮادي
 IIدﻛﺘﺮ ﻓﺮزﻳﻦ روﺣﻮﻧﺪ
 VIﻣﻬﺴﺎ ﺟﻮﻻﻳﻲ
 Vﮔﻠﻨﺎز ﺑﻬﺮاﻣﻌﻠﻲ
 IVاﺣﺴﺎن ﻣﺼﻄﻔﻮي
 IIVدﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻏﻼﻣﻲ
 IIIV دﻛﺘﺮ ﺳﻬﻴﻼ ﺣﻜﻤﺖ*
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻃﺒﻖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن . ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ B ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺻﻞ ازﻫﭙﺎﺗﻴﺖ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﺳﻴﺮوز و ﻫﭙﺎﺗﻮﺳـﻠﻮﻻر در ﺳﺮاﺳـﺮ 1/2 ﺗﺎ 000005ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺣﺪود  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، 
وﻳﺮوس ﻫﺎي و ﺳﺎب ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫﺎ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫﺎي از اﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ داده . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش 
واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺿﺪ وﻳﺮوﺳﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري را ﻫﺎي  ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ وﻳﺮوس را در زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﻌﺘﺎدﻫﺎي ﺳﺎزد، ﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ژﻧﻮﺗﻴﭗ  ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ
  .ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ازاﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 221، ﺑﺮروي 8002 در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل :روش ﻛﺎر 
 درﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از VBH ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ژﻧﻮﺗﻴﭗ وﻳﺮوس gAsBHﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺣﺎﻣﻞ 
ﺳﭙﺲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﺄﻳﻴـﺪي ﺗـﻮاﻟﻲ ﻳـﺎﺑﻲ . ، ژﻧﻮﺗﻴﭗ آﻧﻬﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ PLFR و RCPﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﻘﺮون ﻫﺎ روش
ﺗﺮﺳـﻴﻢ ( WlatsulC,ageM,tideoiB)ﺑﻴﻮاﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﻴـﻚ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻧﺠﺎم و درﺧﺖ ﻓﻴﻠﻮژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي 
  .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ50.0<P، 61SSPSﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري 
 PLFR ﭘـﺲ از ﻫـﺎ  ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ RCP detseNﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎمﻧ511 :ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻟﻲ ﻳﺎﺑﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه رﺳـﻢ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦI)IapH , InpD, IeaE ,IytS , IrsB( ﺑﺮﺷﻲﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺰﻳﻢ
 وﺳــﺎب 1Dژﻧﻮﺗﻴ ــﭗ ﺳــﺎب ) D ژﻧﻮﺗﻴ ــﭗ ﻫ ــﺎ، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ% 001 در ،gninioJ-robhgieNدرﺧــﺖ ﻓﻴﻠ ــﻮژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑ ــﺎ روش 
  .را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ( 2wyaﺗﺎﻳﭗ
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ ﻏﺎﻟـﺐ در زﻧـﺪاﻧﻴﺎن 511در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ و ﻫﻤﮕـﻮن  اﻳﺮاﻧﻴـﺎن در ارﺗﺒـﺎط VBHژﻧـﻮﺗﻴﭙﻲ ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﮔﻮﻧـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ Dﻣﺒﺘﻼ، ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
ﺳﻴﺮوز،  )Bﺷﺪﻳﺪ ﻛﺒﺪي ﻧﺎﺷﻲ ازﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻫﺎي ﻴﭗ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎري  ﺣﻀﻮر اﻳﻦ ژﻧﻮﺗ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  . در اﻳﺮان ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ
  
  PLFR -4  RCP -3 gAsBH اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺣﺎﻣﻞ -2  B ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ -1 :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
  98/1/81: ،  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش88/7/82: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳـﺖ B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ
در ﺣـﺎل  (1).ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ  اﻧﺘﻘـﺎل Bﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﺣﺎﺿﺮ دو ﻣﻴﻠﻴﺎرد اﻧﺴﺎن در ﺟﻬـﺎن در ﻣﻌـﺮض وﻳـﺮوس 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ ﺣﺎﻣـﻞ اﻳـﻦ 053 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از VBH
وﻳﺮوس ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜـﺮ آﻧﻬـﺎ در آﺳـﻴﺎي ﺟﻨـﻮب ﺷـﺮﻗﻲ 
 ﻧﻔﺮ را در اﻳﺮان درﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮده ﻛﻨﻨﺪ و دو ﻣﻴﻠﻴﻮن  ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ
ﺣﺎﻣﻼن وﻳﺮوس ﻣﻨﺒﻊ اﺻـﻠﻲ اﻧﺘـﺸﺎر آن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ . اﺳﺖ
  ﻣﻴﻠﻴ ــﻮن ﻧﻔ ــﺮ در ﺟﻬ ــﺎن در 1ﺑ ــﻮده و ﻫ ــﺮ ﺳــﺎل ﺣــﺪاﻗﻞ 
  
ﻛﺘـﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ آﻗﺎ ﺻـﺎدﻗﻲ و ﻣـﺸﺎوره ﺧـﺎﻧﻢ د 
 .8831 ﺳﻬﻴﻼ ﺣﻜﻤﺖ، ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺳﺎل
 داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻴﺎم ﻧﻮر، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان I(
  ، ﮔﺮوه ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ واﻳﺪز، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﻴﻮﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺎدﻳﺎر II(
  ﺖ واﻳﺪز، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﮔﺮوه ﻫﭙﺎﺗﻴ ،ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﻴﻮﻟﻮژي ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس  III(
  اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﻳﺪز،   ﮔﺮوه ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻴﻮﻟﻮژي،VI(
  ، ﮔﺮوه ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ واﻳﺪز، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانژﻧﺘﻴﻚ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس V(
   اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي،،دﻛﺘﺮاي آﻣﺎر IV(
  ﺮﻓﻪ اي ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻣﻌﺎون اﺟﺮاﻳﻲ اداره ﻛﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﺟﻊ ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان دﻛﺘﺮاي ﺣIIV(
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول )* دﻛﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ اي داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ واﻳﺪز، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان IIIV(
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺎﻟﻢ    ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎﺑﻲﺗﻮاﻟﻲ  و RCP-PLFRي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻫﺎ روشاﺳﺘﻔﺎده از 
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ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ داراي ﭼﻬـﺎر ﻗﺎﻟـﺐ  ﻣﻲ  ﺟﻔﺖ ﺑﺎز 0023رﺷﺘﻪ اي ﺑﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ X,P,C,Sﺑﻪ ﻧﺎﻣﻬﺎي ( emarF gnidaeR nepO)ﺧﻮاﻧﺪﻧﻲ
ﻛﻼ ًًﺑـﺎ  S FRO (3).ﻛﻪ ﺗﺎ اﻧﺪازه اي ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ دارﻧﺪ
 ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ دارد و ﻫﺮ ﺳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻄﺤﻲ وﻳﺮوس P FRO
ﻛﻨـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ  را ﻛﺪ sBHL،sBHM،sBHSﻳﻌﻨﻲ 
 ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 2S-erP،1S-erP،Sروﻧﻮﻳﺴﻲ و ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺳـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ 2S-erP ،S ﺷﺪه و ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﻮاﺣﻲ sBHLﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ  ﻣﻲ sBHSﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ S و ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ sBHM
ژن ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳـﻪ ﻧـﻮع ذره وﻳﺮوﺳـﻲ را  آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ (5و4).دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ
ﻫـﺎي  ﺑـﺮاي اﺗـﺼﺎل ﺑـﻪ ﮔﻴﺮﻧـﺪه VBHﻫﺎي اﺗﺼﺎﻟﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ  و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﭘﻲ ﺗﻮپ ﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻛﺮده  ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻴﺖ
 S در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﺗـﻮاﻟﻲ ژن (6).ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ 
 ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﺷـﺪه Sﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻮاﻟﻲ ژن 
ﺑﺎﺷﺪ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ژن  ﻣﻲ S-erPﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﻲ ژن 
 ﻫﻤﭙﻮﺷـﺎﻧﻲ Pﺑﺎ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻓﻌﺎل ﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮﻳﭙﺘـﺎز ﻣﻌﻜـﻮس ژن 
ﺑـﺴﻴﺎر S-erP ﺗﻴـﭗ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧـﻮاﺣﻲ دارد، ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ژﻧﻮ
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
 VBH ژﻧﻮﺗﻴﭗ 8ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﻴﻦ ژﻧﻮم ﻛﺎﻣﻞ وﻳﺮوس، ﺗﺎ ﻛﻨﻮن 
ﺗﻨـﻮع % 8ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﻴﺶ از ( H-A)
ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ژﻧﻮﺗﻴﭗ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻟﻲ ﻛﺎﻣﻞ ژﻧﻮم 
ﺮ اﺳﺎس ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮﺟﻮد در ﻟﻮپ ﻫﻴﺪروﻓﻴﻞ اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺑ 
ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﺑﻪ زﻳﺮ ﺗﻴﭗ ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻘـﺴﻴﻢ sBHﺧﺎرﺟﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ژﻧﻴﺴﻴﺘﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺧـﻮد ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  آﻧﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ﺑﻪ (7).ي ﺳﺮوﻟﻮوژﻳﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻤﻴﻴﺰ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ روش
 B ،(2A،1A(A ﺷﺎﻣﻞ VBHﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎب ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ  ﻣﻲ ... و (2D،1D )D،(2C،1C )C ،(2B،1B)
ﻫـﺎي  ژﻧﻮﺗﻴـﭗ ،اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻛﺎﻣـﻞ ﺗـﻮاﻟﻲ ژﻧـﻮم 
  ﺳــﺎب ژﻧﻮﺗﻴــﭗ ﻃﺒﻘــﻪ ﺑﻨــﺪي 4 ﻫــﺮ ﻛــﺪام ﺑــﻪ D,C,B
 ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري VBHﻫـﺎي  ﻫﻤـﻪ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ (8).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻛﺒﺪي ﺷﺪه وﻟﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ را از ﺧـﻮد ﺑـﺮوز 
 D ﻳـﺎ Cﻪ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﻴﻤﺎران آﻟﻮده ﺑ  ﻣﻲ
 ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن را در ﻧﺎﺣﻴـﻪ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻫﺎي ﭘﺮوﻣﻮﺗﻮر ﻣﺮﻛﺰي ﻧﺸﺎن داده و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
 ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻤﺘﺮي را ﺑﻪ درﻣﺎن اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون دارﻧـﺪ B و A
و ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﻴﺮوز ﻛﺒـﺪي و 
ﺎد در  اﻣـﺎ ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﺘـﻀ(9).ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﺒـﺪ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺷـﺪ
 ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد دارد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان VBHﻫـﺎي ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
 در C/VBHﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ  2B/VBHﻧﻤﻮﻧﻪ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ 
ﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻳﻮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﺮوز ﻛﺒﺪي ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﺷـﺪه 
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ D/VBHاﺳﺖ ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ در اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ ژﻧﻮﺗـﺎپ 
ﺷـﺪﻳﺪ ﻫـﺎي  در ارﺗﺒﺎط ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري A/VBHژﻧﻮﺗﻴﭗ 
  (11و01).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻛﺒﺪي و ﺳﺮﻃﺎن
 در ﺑﺨـﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ VBHﻫـﺎي ﮔـﺴﺘﺮدﮔﻲ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ 
 ژﻧﻮﺗﻴـﭗ  ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺟﻬﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫ ــﺮ ﭼﻨ ــﺪ ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ دارد اﻣ ــﺎ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ در ﻗ ــﺴﻤﺖ A
ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ اي، اروﭘـﺎ، آﻣﺮﻳﻜـﺎي ﺷـﻤﺎﻟﻲ، آﻓﺮﻳﻘـﺎ و ژﻧﻮﺗﻴـﭗ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ Dژﻧﻮﺗﻴﭗ . ﺷﻮد  ﻣﻲ  در ﺑﻴﻤﺎران آﺳﻴﺎﻳﻲ دﻳﺪه C,B
، اروﭘﺎي ﺟﻨـﻮﺑﻲ و ژﻧﻮﺗﻴـﭗ ﻪﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ، ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣ 
دو ژﻧﻮﺗﻴـﭗ .  در ﺑﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻏﺎﻟﺐ اﺳﺖ E 
 Fدر آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ، ﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﻣﻜﺰﻳـﻚ و ژﻧﻮﺗﻴـﭗ G  وH
  (21-41).در آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ VBHﻳﻜﻲ از راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺑـﺎ ﻣﻨـﺸﺄ ﺧـﻮﻧﻲ ﻫـﺎي  ﻔﻮﻧﺖﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻧﺘﻘﺎل ﻋ  ﻣﻲ آﻟﻮده
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﺮان ﺟﺰء ﻧﻮاﺣﻲ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔﺎ 
ﻗﺮار دارد، اﻣﺎ ﺷﻴﻮع %( 3-1)ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
اﻳـﻦ وﻳـﺮوس در ﺑـﻴﻦ زﻧـﺪاﻧﻴﺎن ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر 
 در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ (51).ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ%4-5ﺣــﺪود ( UDVI)ﺗﺰرﻳﻘ ــﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده ( UDVI)ﺣﺎﺿﺮ از ﺳﺮم اﻓـﺮاد ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
اﻳﺰوﻟـﻪ ﻫـﺎي از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﺤـﻴﻂ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻣﻜـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﺟﻨـﺴﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻟـﺬا ﺑـﺮ آن ﺷـﺪﻳﻢ ﺗـﺎ . ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﺑـﺴﻴﺎر زﻳـﺎد اﺳـﺖ 
اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﻫـﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺑـﺮ روي ژﻧﻮﺗﻴـﭗ
اﻧﺠﺎم داده ﺗﺎ ﺑﺎ اﻃﻼع از ﻧﻮع ژﻧﻮﺗﻴـﭗ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ( UDVI)
درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺿﺪ وﻳﺮوﺳﻲ و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در 
  . ﺑﺘﻮان اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم را ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﻴﺪ
   در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ VBHاز آﻧﺠــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﺗﻨ ــﻮع ژﻧ ــﻮﺗﻴﭙﻲ 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺎﻟﻢ    ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎﺑﻲﺗﻮاﻟﻲ  و RCP-PLFRي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻫﺎ روشاﺳﺘﻔﺎده از 
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اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺳﺨﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﺒـﺪي، 
ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺳـﻴﺮوز و ﻫﭙﺎﺗﻮﺳــﻠﻮﻻر ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ، ﺣــﻀﻮر 
ه، آﮔـﺎﻫﻲ از وﻳﺮوس و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎي وﻳﺮوﺳـﻲ ﺑـﻮد 
ﻫـﺎي  از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ VBHﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، درﻣﺎﻧﻬـﺎي ﺿـﺪ وﻳﺮوﺳـﻲ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ و 
 ﻟﺬا از روﺷﻲ (61).ﮔﺮدد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﺮﺧﻮردار 
( Sﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺎﺣﻴﻪ ژن  )PLFR-RCP ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ
ﻬـﺮه را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑ ﻫﺎ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
اﻳﻦ وﻳﺮوس در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
ﻣﺨـﺪر ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺎ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻣﻘﻴ ــﺎس اﻧﺒ ــﻮه در ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﻛــﺸﻮري، ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت 
   .اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  روش ﻛﺎر
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ آﻧﻬـﺎ از 221ﺗﻌﺪاد 
 ﺳﺎل ﺑﺮﺧﻮردار 45 ﺗﺎ 43ﺮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺳﻨﻲ ﺟﻨﺲ ﻣ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺳﺎﻛﻦ ﺿﻤﻨﺎ ًﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﻬﺮان و ﻛﺮج ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
آﻧﻬﺎ از ﻧﺪاﻣﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﻛﺮج، رﺟﺎﻳﻲ ﺷﻬﺮ، ﻗﺰل ﺣـﺼﺎر ﮔـﺮد 
 ASILE، ﺗـﺴﺖ gAsBHﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ . آوري ﺷﺪ 
  ﭘـﺲ از. اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ( seborpoiBاز ﻛﻴـﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده )
 ﻣـﺎﻛﺮوﻟﻴﺘﺮ 002آﻧﻬـﺎ از ANDﻫﺎ، ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 lariV eruP hgiH( ،ANDﺳـﺮم ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻴـﺖ اﺳـﺘﺨﺮاج 
 ﺗﺨﻠ ــﻴﺺ ehcoR ﺳ ــﺎﺧﺖ ﺷ ــﺮﻛﺖ )tiK dicA cielcuN
  ، ﺑــﺮ روي ﻧﺎﺣﻴــﻪRCP-detseNﺟﻬــﺖ اﻧﺠــﺎم  .ﮔﺮدﻳــﺪ
   ازSژن   ﺟﻔــﺖ ﺑــﺎزي 585ﺑــﻪ ﺷــﺪت ﻣﺤﺎﻓﻈــﺖ ﺷــﺪه 
-0282) F-VBH-O :ﭘﺮاﻳﻤﺮﺧـﺎرﺟﻲ ﻳﻚ ﺟﻔﺖ  ،VBHژﻧﻮم 
 R-VBH-O ،(-´5 ´3-GGTTCTTATACCACAGGG،tn7382
ﺑﺮاي ( ´3-ACCCATATGTAAATTTGGGATT-´5، tn248-128)
 122-302)F-VBH-I :ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و ﻳﻚ ﺟﻔﺖ ﭘﺮاﻳﻤﺮداﺧﻠﻲ
-767 )R-VBH-I،(-´5 ´3-AGTTGTTCTTTTTGGGGCG ،tn
ﺑـــﺮاي  (´3- GACATGTTGTAGAACTCAGGG-´5 ،tn 787
ﺗﻮﺳﻂ ﺷـﺮﻛﺖ  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم از ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻃﺮاﺣﻲ و 
   در ﻛـﺸﻮر آﻟﻤـﺎن ﺳـﺎﺧﺘﻪ GA lanoitanretni noibateM
  
  ﺑـﺮ اﺳـﺎس روش اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂRCPﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﺷـﺪ
 RCP و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪgneZ gniB-ouG
 ﺳـﻴﻜﻞ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 53ﺑﺮاي راﻧﺪ اول و دوم 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ 081ﺪن اوﻟﻴﻪ دو رﺷﺘﻪ اﻟﮕـﻮ در ﺷﺎﻣﻞ دﻣﺎي ﺟﺪا ﺷ 
 ċ  ﺛﺎﻧﻴﻪ در 54اﻟﮕﻮ در   دﻣﺎي ﺟﺪا ﺷﺪن دو رﺷﺘﻪ ،49 ċ در
 ،35 ċ  ﺛﺎﻧﻴـﻪ در 06 دﻣﺎي اﺗـﺼﺎل ﭘﺮاﻳﻤـﺮ ﺑـﻪ اﻟﮕـﻮ در ،49
دﻣـﺎي ﭘﻴـﺸﺮوي  ،27 ċ  ﺛﺎﻧﻴـﻪ در09 در دﻣـﺎي ﭘﻴـﺸﺮوي
 ﺳـﭙﺲ ﻣﺤـﺼﻮﻻت (71). ﺑـﻮد 27 ċ  ﺛﺎﻧﻴﻪ در 063ﻧﻬﺎﻳﻲ در 
 ﺑـﺎ رﻧـﮓ ،%2ر ژل آﮔـﺎرز ، ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻓـﺮز دRCP
 V.Uآﻣﻴﺰي اﺗﻴـﺪﻳﻮم ﺑﺮوﻣﺎﻳـﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ در زﻳـﺮ ﻧـﻮر 
 ژﻧﻮﺗﻴـﭗ 8ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 tnemgarF noitcirtseR )PLFR (H-A )VBHﺷـ ــﺎﻳﻊ 
 ،IrsB آﻧـﺰﻳﻢ 5 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از (msihpromyloP htgneL
ﻢ ﻫﻀ( ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻓﺮﻣﻨﺘﺎز  )IIapH ،InpD ،IeaE ،IytS
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺤـﺼﻮﻻت ﻫـﻀﻢ (71).آﻧﺰﻳﻤـﻲ اﻧﺠـﺎم ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ
 در RCP-detseNﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺤـﺼﻮﻻت ( PLFR) آﻧﺰﻳﻤﻲ
ﺑـﻪ .  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ V.Uﺑﺎ ﻧﻮر  %3ژل آﮔﺎرز 
 ﭘـﺲ RCPﻣﻨﻈﻮر ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺤـﺼﻮﻻت 
 etalpmeT RCP ازﺗﺨﻠـﻴﺺ از روي ژل ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﻛﻴـﺖ
، ﻣـﻮرد ﺗـﻮاﻟﻲ (ehcoR)ﺷـﺮﻛﺖ ﺳـﺎﺧﺖ  tik noitacifirup
 negnittoG seirotarobaL ecneuqeS(ﻳ ــﺎﺑﻲ ﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ)ynamreG,baL QES ,HbmG
ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ W latsalC و ageM , tideoiBﻧـﺮم اﻓﺰارﻫـﺎي 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ اي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺗﻮاﻟﻲ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه درﺧـﺖ ﻓﻴﻠـﻮژﻧﺘﻴﻜﻲ 
 ﻛــﻪ ﻣﺘــﺪاوﻟﺘﺮﻳﻦ روش اﺳــﺖ gninioJ-robhgieNروش 
 SSPS )واﻃﻼﻋﺎت آﻣﺎري ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧـﺮم اﻓـﺰار . ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪ
  .  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ50.0<P ،61 noisreV(
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آوري ﺷﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﺟﻤﻊ 0003ﺗﻌﺪاد 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ gAsBHژن  آﻧﺘﻲ  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ASILEروش 
ﭘـﺲ از . آﻧﻬﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ%( 4)ﻧﻤﻮﻧﻪ  221ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
   ژﻧـﻮم وﻳـﺮوس، 787 ﺗﺎ 302ﺑﺮاي ﻧﻮاﺣﻲ RCP-detseNاﻧﺠﺎم 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺎﻟﻢ    ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎﺑﻲﺗﻮاﻟﻲ  و RCP-PLFRي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻫﺎ روشاﺳﺘﻔﺎده از 
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 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﮔـﺰارش 7 ﺑﻮده و ANDVBH ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺎوي 511
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  PLFRﺳﭙﺲ ﺑﻪ روش (. 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺎ ) IrsB،(GGAACCﺑﺎ ﻣﻜﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  lytSم آﻧﺰي) آﻧﺰﻳﻢ 5
ﺑــﺎ ﻣﻜــﺎن ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ ) InpD، (TGACCﻣﻜــﺎن ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ 
ﺑﺎ ﻣﻜـﺎن ) IeaE ،(GGCCﺑﺎ ﻣﻜﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  )IIapH، (CTAG
اﻟﮕﻮي ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ( ACCGGTﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
 221 اﻟﮕﻮي ﻣﺨﺘﻠﻒ در 5ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤﻲ 
و  tn982 در ﻧـﻮاﺣﻲ Dﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳـﺮﻣﻲ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ژﻧﻮﺗﻴـﭗ 
  (. 2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره)ﺑﻮدﻧﺪ  tn692
ﺗـﻮان ﻧـﻮع ژﻧﻮﺗﻴﭙﻬـﺎ را   ﻣـﻲآﻧﺰﻳﻤـﻲﻪ ﻛﻤـﻚ ﻫـﻀﻢ ﺑـ
در IytS  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮد ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ ﻫـﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤـﻲ 
 ﺟﻔـﺖ 233 و 352ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد دو ﻗﻄﻌﻪ 554 tnﻴﺖ ﻣﻮﻗﻌ
 در IrsBﻫﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤﻲ .  ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪCﺑﺎزي و اﻳﺠﺎد ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
 ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي 954 و 621ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد دو ﻗﻄﻌﻪ  823 tnﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣ
 205 tnﻫـﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤـﻲ آن در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  و Bژﻧﻮﺗﻴﭗ  اﻳﺠﺎد و
اﻳﺠـﺎد   ﺟﻔـﺖ ﺑـﺎزي و 582 و 003ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ دو ﻗﻄﻌـﻪ 
 و IytSﻋـﺪم ﻫـﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤـﻲ  . ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪG/E/Aژﻧﻮﺗﻴـﭗ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲH/F/Dﻫﺎي   ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ژﻧﻮﺗﻴﭗIrsB
ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد  203 tnﻮﻗﻌﻴـﺖ  در ﻣ IeaEﻫﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤﻲ 
 IIapH ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي و ﻫـﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤـﻲ 854 و 001دو ﻗﻄﻌﻪ 
 و 18 ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣـﺪن دو ﻗﻄﻌـﻪ 607 tnدر ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
 و A ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﻜﻴﻞ ژﻧﻮﺗﻴﭙﻬـﺎي 405
 Gﻋﺪم ﻫﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤﻲ اﻳﻦ دو آﻧﺰﻳﻢ ژﻧﻮﺗﻴﭗ .  ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ E
 tn در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ IIapH ﻫﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤﻲ .را ﻣﻮﺟﺐ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺷﻮد   ﻣﻲ ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي594 و 09 ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﻜﻴﻞ دو ﻗﻄﻌﻪ 292
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲ را اﻳﺠﺎدH  ﻳﺎFو ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
 692 و 982 دو ﻗﻄﻌـﻪ 194 tn در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ InpDﻫﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤﻲ 
  .ﮔﺮدد  ﻣﻲDﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ژﻧﻮﺗﻴﭗ   ﻣﻲرا ﺳﺒﺐ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗـﻮاﻟﻲ ﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ رﻓﺮﻧـﺴﻬﺎي 
ژن ﻣـﻮرد ﻫـﺎي ژﻧﻮﻣﻲ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺎﻧـﻚ 
 1Dژﻧﻮﺗﻴﭗ  ﺳﺎب ،Dﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ژﻧﻮﺗﻴﭗ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
  ﺑــﻮده ﻛــﻪ ﺑــﺮاي ارزﻳــﺎﺑﻲ روش 2wyaو ﺳــﺎب ﺗﺎﻳــﭗ 
 partstooB ﺑــﺎر 0001ﺑــﺎ اﻧﺠــﺎم  gninioJ-robhgieN
ﺗﺮﺳ ــﻴﻢ ﺷ ــﺪه   ﺻــﺤﺖ درﺧــﺖ ﻓﻴﻠ ــﻮژﻧﺘﻴﻜﻲ gnilpmaser
  (.3  ﺷﻤﺎرهﺷﻜﻞ) ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺸﺖ
 
  
در ( ﺟﻔـﺖ ﺑـﺎزي 585 )VBH ژﻧـﻮم S  ﻧﺎﺣﻴـﻪ RCP -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ :1-6 ،(001pb)رﻛﺮﻣﺎ :M   Bﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران 
  VBH ﺑﻪ ﺷﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ
  
 در ﺳـﺮم VBH ژﻧﻮم S آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻫﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  Bﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﺑﻴﻤﺎران
: 3 ،IIapH ﻫﻀﻢ ﺑـﺎآﻧﺰﻳﻢ   :2 ،tsegid nuﻧﻤﻮﻧﻪ   :1،(001pb)ﻣﺎرﻛﺮ :M
 ،IytSﻫـﻀﻢ ﺑـﺎآﻧﺰﻳﻢ : 5 ،IeaEﺑﺎآﻧﺰﻳﻢ  ﻫﻀﻢ: 4 ،InpD  ﻫﻀﻢ ﺑﺎآﻧﺰﻳﻢ
  IrsBﻫﻀﻢ ﺑﺎآﻧﺰﻳﻢ : 6
  
 
 21-1 selpmaS)، Sآﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻓﻴﻠـﻮژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻧـﻮاﺣﻲ  -3ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره 
  ﺟﺪا ﺷﺪه از زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼ (VBH
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺎﻟﻢ    ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎﺑﻲﺗﻮاﻟﻲ  و RCP-PLFRي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻫﺎ روشاﺳﺘﻔﺎده از 
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   و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ
 در ﺗﻤـﺎم ﺟﻬـﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت Bﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺟﻬـﺎن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎ % 09ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ اﻧﺪﻣﻴﻚ ﻣﻲ 
-8)ﻴﻮع ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻳﺎ ﺑﺎ ﺷ ـ( gAsBH %8ﺑﻴﺶ از )ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ 
 در اﻳـﺮان، ﺑﺤـﺮﻳﻦ، B ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ (8).ﻛﻨﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ(gAsBH %2
ﻛﻮﻳﺖ ﺷﻴﻮع ﭘﺎﻳﻴﻦ و در آﻣﺮﻳﻜﺎ، اﻣﺎرات ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻮﺳـﻂ و در 
در ﻛﺸﻮر . ﻋﻤﺎن، ﻓﻠﺴﻄﻴﻦ، ﻳﻤﻦ و ﺳﻮﺋﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ را دارد 
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺣﺎﻣﻞ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ % 3-1اﻳﺮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع در اﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي   B
و در ﺳﻴﺴﺘﺎن و % 1/7ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس . اﺳﺖ
 VBH در اﻳـﺮان (91و81،51).رﺳـﺪ  ﻣـﻲ %5ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻴﺮوز ﻛﺒـﺪي و ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻫﭙﺎﺗﻮﺳـﻠﻮﻻر 
 ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 001ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻛﺒﺪي ﻣﻲ 
ﻪ در اﺛـﺮ ﻋـﻮارض  ﻧﻔﺮ ﻫﻢ ﺳﺎﻻﻧ 0006ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و ﺣﺪود 
  (02).ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ ﻓﻮتBﻧﺎﺷﻲ از ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻫـﺎي اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘـﻲ و اﻧﺘﻘـﺎل ﻓـﺮاورده 
وﻳﺮوﺳـﻲ در ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ آﻟﻮده ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راه اﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
روﻧـﺪ و ﻛـﺸﻮر اﻳـﺮان ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻗـﺮار  ﻣـﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  اﻳﺮان
داﺷﺘﻦ در ﺷـﺎﻫﺮاه ﺗﺮاﻧﺰﻳـﺖ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و ﻧﻴـﺰ ﺟﺎﻳﮕـﺎه 
ﺮف ﺗﺮﻳﺎك در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ ﻫﻤـﻮاره ﺑـﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻮﺟﻪ ﻣﺼ 
. ﺧﻄﺮ و ﻋﻮارض اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻋﺘﻴـﺎد رو ﺑـﻪ رو ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
از % 3 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﻌـﺎدل 2ﺷﻮد ﻛﻪ ﺣﺪود  ﻣﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده 
ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮان ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده 
 و ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
ي ﺟﺎﻣﻌـﻪ در ﻣﻌـﺮض ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از اﻓـﺮاد ﻋـﺎد ﻣـﻲ
آﻟﻮدﮔﻲ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﺑـﺮاي 
 B)اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻳـﺪز و اﻧـﻮاع ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي  ﺷـﻮﻧﺪ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  ﻣـﻲﻣﺤـﺴﻮب( Cو
وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎي 
از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄـﺮ در اﻧﺘﻘـﺎل . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺮوﺳﻲ ﻛﻢ ﺿﺪ وﻳ 
اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي وﻳﺮوﺳﻲ در اﻓـﺮاد ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲ ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك (UDVI)ﺗﺰرﻳﻘﻲ
 .دﻫﺪ ﻣﻲ وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪان ﻧﻴﺰ رﻳﺴﻚ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ زﻧﺪاﻧﻲ ﺷـﺪن اﻓـﺮاد و 
  (12).وﺟﻮد داردﻫﺎ  اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳـﺎدي ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع 
، زﻧـﺪاﻧﻴﺎن ﻳـﺎ زﻧـﺪاﻧﻴﺎن UDVIﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ در ﺑـﻴﻦ 
ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘـﻲ در ﺑﺨـﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ آﺳـﻴﺎ 
  (22).ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 ،%22و % 6 در زﻧﺪاﻧﻴﺎن اﻳﺮﻟﻨـﺪي C و Bﺷﻴﻮع ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ر ﻣﻴـﺎن زﻧـﺪاﻧﻴﺎن  د ، %32/2و% 02/2در زﻧﺪاﻧﻴﺎن اﻳﺴﻠﻨﺪي 
ﻣﻌﺘﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺗﺰرﻳﻘـﻲ داﻧﻤـﺎرﻛﻲ و ﻣﻜﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﻪ 
 در اﻓـﺮاد ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ،%28،%16/1و% 78،%46 ﺗﺮﺗﻴﺐ
% 29و % 001( ﺷﻤﺎل ﺷﺮﻗﻲ ﻫﻨﺪ )ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﻣﺎﻧﻴﭙﻮر 
  (32-72).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه دارو در 161در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﺻـﻮرت ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ ﺷـﻴﻮع  3002ﻛﺮاﭼﻲ، ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن در ﺳﺎل 
ﺑﻮد ﻛﻪ دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄـﺮ در اﺑـﺘﻼ % 7/5 Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﺘﺮك   ﻣﻲ در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن را C و Bﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  (82).از ﺳﺮﻧﮓ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻓﺮاد زﻧـﺪاﻧﻲ ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد 
%( 3/5) زﻧـﺪاﻧﻲ 15ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘـﻲ در اﻳـﺮان ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
 Cداراي ﻫﭙﺎﺗﻴـــﺖ %( 53/8) ﻧﻔـــﺮ 315 و Bداراي ﻫﭙﺎﺗﻴـــﺖ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﭘﺮ ﺧﻄﺮ در اﻳﻦ ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻌﻤﺎل  ﻣﻲ
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ، ﺗﺎﺗﻮ ﻛـﺮدن و اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﺸﺘﺮك از ﺗﻴـﻎ 
 ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎي (92).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ رﻳﺶ ﺗﺮاﺷﻲ 
 در زﻧـﺪاﻧﻬﺎي ﺷـﻴﺮاز در UDVI در ﺑﻴﻦ اﻓـﺮاد VCH و VIH
  (03).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 87و % 03اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس از اﻳﺮان 
 زﻧﺪان اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان در 3ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ از 
 ﻣ ــﻮرد UDVI ﻧﻔ ــﺮ از زﻧ ــﺪاﻧﻴﺎن 0003ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺣﺎﺿ ــﺮ، 
 221آزﻣﺎﻳ ــﺸﺎت ﺳــﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺗﻌ ــﺪاد 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ذﻛـﺮ ﺷـﺪه gAsBH%( 4)ﻧﻔﺮ
 ﺑـﻪ VCH و VIHﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﻤﺰﻣـﺎن % 5/7و % 9/8
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه  ﻣﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﻻزم ﺑـﻪ . ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﺘﺮك از ﺳﺮﻧﮓ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد  ﻣﻲ را
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺎﻟﻢ    ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎﺑﻲﺗﻮاﻟﻲ  و RCP-PLFRي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻫﺎ روشاﺳﺘﻔﺎده از 
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ﻋـﺪم ﺻـﺪاﻗﺖ در )ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣـﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗـﻲ 
 ﮔﻔﺘﺎر زﻧﺪاﻧﻴﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﺟﻨـﺴﻲ، 
ﮔﺎﻫﺎً ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ روﻧـﺪ در ﺗﻔـﺴﻴﺮ 
ﻟـﺬا در ﻗﻴـﺎس ﺑـﺎ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺎت از ﻣﺴﻴﺮ اﺻﻠﻲ ﺧﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘ
داﻧﻤﺎرك ،اﻳـﺴﻠﻨﺪ ،اﻳﺮﻟﻨﺪ)دﻳﮕﺮ زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
 در اﻳـﺮان ﻣـﺸﺎﺑﻪ Bدرﺻﺪ آﻣـﺎري ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  ...(و
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ از دﻻﻳﻞ ﻣﻬـﻢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺸﻮر اﻳﺮﻟﻨﺪ 
 ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن آﻣﺎر اﻳﺮان در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ را 
ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ واﻛــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛــﺸﻮري، ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ  ﻣـﻲ
ﻣﺜﻠﺜﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ راﻫﻬـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل اﻳـﻦ ﻫﺎي  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
  .ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻦ زﻧﺪاﻧﻴﺎن ﺑﺮ ﺷﻤﺮد
ﺗﻌﻴﻴﻦ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮاي ژﻧﻮم ﺑﻮده ﻛﻪ 
ژﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪن، اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪن و ﺟﺎﻧـﺸﻴﻨﻲ 
اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ژﻧـﻮﺗﻴﭙﻲ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪﻫﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 
وﻳﮋه وﻳﺮوﺳﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ را از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي  ﻪﮔﻮﻧ
 ﻧﻤﺎﻳـﺪ و ﺑـﺮاي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻣﻔﻴـﺪ و ﺳـﻮدﻣﻨﺪ  ﻣﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ
  (23و13 ).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻟﺬا ﻛﺸﻒ اﺣﺘﻤﺎل ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع ژﻧﻮﺗﻴﭗ وﻳﺮوس ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﺑﻴﻤﺎري زاﻳﻲ و واﻧﻤﻮدﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 
ﻲ دارو و درﻣﺎن، ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻛﻴﻔـﻲ و ﺣﺘ ـ
 ،Bارﺗﺒﺎط ﻧﻮع ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﺑﺎ اﻣﻜـﺎن ﺷـﻴﻮع ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
 ﺣﺎد و ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻌﻴﻴﻦ رﻳﺸﻪ و ﻣﺒﺪأ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
  (43و33).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲو
 ﺑـﺮ اﻟﮕﻮﻫـﺎي VBHرﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻮع ژﻧـﻮﺗﻴﭙﻲ  ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺳﺨﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒـﺪي، ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ 
ﻮﺳـﻠﻮﻻر ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ، ﺣـﻀﻮر وﻳـﺮوس و ﺳﻴﺮوز و ﻫﭙﺎﺗ 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﻮده و آﮔـﺎﻫﻲ از ﺗﻮزﻳـﻊ 
ﻫ ــﺎي  از اﻫﻤﻴ ــﺖ ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ VBHﻫ ــﺎي  ژﻧﻮﺗﻴ ــﭗ
واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، درﻣﺎﻧﻬـﺎي ﺿـﺪ وﻳﺮوﺳـﻲ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ و 
  (53و33).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﺮﺧﻮردار
 VBH C و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ژﻧﻮﺗﻴﭗ enahC
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﺒـﺪ در  eCﻪ وﻳﮋه ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﺑ
 در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در ﻛـﺸﻮر (63).ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
 در ارﺗﺒـﺎط A ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ژﻧﻮﺗﻴﭗ Dﻫﻨﺪ و ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
   (9).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(CCH)ﺷﺪﻳﺪ ﻛﺒﺪي ﻫﺎي  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ VBHﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ ﻫﺎ  داده
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در آﻟﻤﺎن ﻛـﻪ .ﺪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ درﻣﺎن را ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴ 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ﻧـﺸﺎن داد VBH ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 46ﺑﺮ روي 
%( 6در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 73 )D ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ Aﻛﻪ ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (73).دﻫـﺪ  ﻣـﻲ (اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون )FNIﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ %( 14 )B ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛـﻪ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ oaKﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺿﺪ وﻳﺮوﺳـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻬﺘـﺮي در درﻣﺎن %( 51 )Cژﻧﻮﺗﻴﭗ 
  (61).دﻫﺪ  ﻣﻲFNIﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺮ روي  اﻳﻨﺘﺮﻓﺮوﻧـﻲ، ﻫـﺎي ﺑـﺮﺧﻼف ﭘﺎﺳـﺦ 
ودﻳﻦ ﺑﺮ روي ﺷـﻤﺎر   و درﻣﺎن ﺑﺎ ﻻﻣﻲ VBHﻫﺎي  ژﻧﻮﺗﻴﭗ
ﻛﻤــﻲ از ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﻫﺘﺮوژﻧ ــﺴﻴﺘﻲ آﻧﻬ ــﺎ در ﻃــﻲ درﻣ ــﺎن 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي (43).ﺻـﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ
ﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻧ ـwdaﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎب ﺗﺎﻳﭗ 
در ارﺗﺒـﺎط  wyaاﻳﻦ ﺳﺎب ﺗﺎﻳﭗ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎب ﺗﺎﻳـﭗ 
  (83).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻻﻣﻲ ودﻳﻦ
 در ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧـﻪ، ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ و VBH Dژﻧﻮﺗﻴـﭗ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﻲ ﺟﻨﻮب ﺷﺮق آﺳﻴﺎ ﺷﺎﻳﻊ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 44ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ 
  (93). را دارﻧﺪD ﺷﺪه ژﻧﻮﺗﻴﭗ
 در Dﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ در ﻳﻤـﻦ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ 
 ﺗﻨﻬﺎ Aﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ژﻧﻮﺗﻴﭗ  ﻣﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻘﻴﻢ آﻧﻬﺎ ﻏﺎﻟﺐ 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ اﺳـﺖ 
  (04).دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
 Dدﻫـﺪ ﻛـﻪ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ  ﻣـﻲ در ﻣـﺼﺮ ﻧـﺸﺎن ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻘﺎﺑـــﻞ  را دارد در ﻣVBHﺑﻴـــﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـــﻴﻮع ژﻧﻮﺗﻴـــﭗ 
  (14).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ در ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻏﺎﻟﺐC,B,Aﻫﺎي  ژﻧﻮﺗﻴﭗ
 B ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ 901ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻋﻔﻮﻧـﺖ 2 و Dژﻧﻮﺗﻴـﭗ % 001در ﻛﺮاﭼـﻲ، ﻫﻤﮕـﻲ 
  (24). را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪAﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
 ژن 2s -erPﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻓﻴﻠـﻮژﻧﺘﻴﻜﻲ از ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
 را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ژﻧﻮﺗﻴـﭗ D در روﺳـﻴﻪ ﻧﻴـﺰ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ VBH
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺎﻟﻢ    ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎﺑﻲﺗﻮاﻟﻲ  و RCP-PLFRي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻫﺎ روشاﺳﺘﻔﺎده از 
  26   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831  اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه  /17ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
 ﺑـﻪ DوA ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﻨﺪ ﺗﻨﻬﺎ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ (34).ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد 
در D ﺑﺎﺷﺪ و در دﻫﻠﻲ ﻧﻮ ژﻧﻮﺗﻴـﭗ  ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻏﺎﻟﺐ 
 در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ (44).ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي ﺷـﻴﻮع ﺑﻴـﺸﺘﺮي دارد 
 در اﻓـﺮاد /VBH Cژﻧﻮﺗﻴﭗ ( ﺷﻤﺎل ﺷﺮﻗﻲ ﻫﻨﺪ )در ﻣﺎﻧﻴﭙﻮر 
ﺮ ﺑـﺎ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﺎﺷـﺪ و در ارﺗﺒـﺎط ﺑﻴـﺸﺘ  ﻣﻲ  ﻏﺎﻟﺐ UDVI
  (72).ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي اﺳﺖ
ﺑـﺮ روي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻠﻮﻳﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻫﻴﺒﺮﻳﺪاﺳـﻴﻮن  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش gAsBH ﺑﻴﻤﺎر 901
 11ﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ ﻣ ــﺰﻣﻦ، %( 68) ﻧﻔ ــﺮ59 اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه ﻣﻌﻜ ــﻮس
ﺣﺎﻣ ــﻞ، ﻫﻤﮕ ــﻲ %( 2/7) ﻧﻔ ــﺮ 3ﺳــﻴﺮوز ﻛﺒ ــﺪ و %( 01)ﻧﻔ ــﺮ
  (54). را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪDژﻧﻮﺗﻴﭗ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و ﻛﻠـﻲ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
 1Dﺳﺎب ژﻧﻮﺗﻴـﭗ ) Dژﻧﻮﺗﻴﭗ  ﺣﺎﺻﻠﻪ،ﻫﺎي ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻦ (wya2و ﺳﺎب ﺗﺎﻳﭗ 
ﻣﻌﺮﻓـﻲ  VBHاﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ژﻧﻮﺗﻴـﭗ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻣـﻲ  Dﻏﺎﻟﺐ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ، ژﻧﻮﺗﻴﭗ 
ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﺎ  اﻳﺮاﻧﻴـﺎن در ارﺗﺒـﺎط VBHژﻧـﻮﺗﻴﭙﻲ ﻫﺎي  ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮع  وﺑﺎﺷﻨﺪ   ﻣﻲﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﻫﻤﮕﻮن 
از ﻧﻈــﺮ )ژﻧﻮﺗﻴــﭗ وﻳــﺮوس و ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻪ . وﺟﻮد ﻧﺪارد ( اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
ي دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﺮان، ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ، اﻓﻐﺎﻧـﺴﺘﺎن، آﺳـﻴﺎ 
ﻣﺮﻛﺰي، ﺗﺮﻛﻴﻪ، ﻣـﺼﺮ، دﻫﻠـﻲ ﻧـﻮ، ﺑـﺮﻳﺘﻴﺶ ﻛﻠﻤﺒﻴـﺎ ﻛـﺎﻣﻼً 
  (64).ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه، ﺑـﻪ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷـﺪه در ﻫﺎي رﺳﺪ ﻛﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ
 ﭘﺮ ﺧﻄﺮ، ﺑﺨـﺼﻮص زﻧـﺪاﻧﻴﺎن ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻫﺎي  ﮔﺮوه
ﺘﻼ  آﻣﻮزش اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از اﺑ ـ،ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
ﻣﺜﻠﺜـﻲ در ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻘﻮﻳـﺖ 
و درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺿﺪ وﻳﺮوﺳﻲ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﺎ ﻫﺎ ﺳﻄﺢ زﻧﺪان 
 D epytoneG-VBH و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮزﻳﺪﻫﺎ ﻋﻠﻴﻪ ﻻﻣﻲ ودﻳﻦ
 VBHﺗﻮاﻧـﺪ اﻧﺘﻘـﺎل   ﻣﻲBدراﻓﺮاد آﻟﻮده و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ، ﻫـﺎي  را در ﺟﻤﻌﻴﺖ (Dاز ﻧﻮع ژﻧﻮﺗﻴﭗ )
 ﻟــﺬا ﻫﻤﭽﻨــﺎن ﺑﺮﺧــﻮرد رﻳــﺸﻪ اي و (74).ﻛــﺎﻫﺶ دﻫــﺪ
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع اﻋﺘﻴﺎد و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻋﺎﺟﻞ ﺑﻪ وﺿـﻊ 
ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺘﻲ زﻧـ ــﺪاﻧﻬﺎي ﻛـ ــﺸﻮر ﻛﻤﺎﻛـ ــﺎن ﺑﺎﻳـ ــﺪ در رأس 
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Abstract 
Background  & Aim: Hepatitis B virus (HBV) infection is a global health problem. Current researches 
indicate that 500,000 to 1.2 million deaths per year are caused by chronic hepatitis, cirrhosis and 
hepatocellular carcinoma (HCC). HBV genotyping and subtyping provide epidemiological data that may 
contribute to vaccination and antiviral treatment strategies, diagnostic development, and determination 
of the course of the disease. Hereby we decided to evaluate the genotype of this virus in prisoners who  
are addicted to some kinds of injection drugs.  
Patients and Method: In this cross- sectional study which was done in Tehran province in 2008, HBV 
genotypes of serum samples from 122 HBsAg positive intravenous drug user prisoners were determined 
using cost-effective and standard methods such as PCR and RFLP. Then direct sequencing was utilized to 
confirm and revaluate the results of PCR-RFLP. The phylogenetic tree was drawn by computer biosoftware 
(Bioedit,Mega,ClustalW) and the results were assessed by statistical analysis SPSS v.16 (P<0.05)as well.  
Results: 115 samples were reported positive when analyzed by nested PCR. All of these positive 
samples were reported to be genotype D by RFLP using BsrI , StyI, EaeI ,DpnI , and HpaI enzymes. In 
addition,phylogenetic tree drawn by Neighbor-Joining method in 100% of the subjects confirmed the 
existence of genotype D(subgenotype D1, subtype ayw2).  
Conclusion: 115 HBV isolates from prisoners represent homogenous genotypic diversity , and our 
results concur with other reports from Iran, all showing that genotype D is the only detectable genotype 
in this study.This genotype with a low rate of severe liver diseases caused by HBV (cirrhosis, 
hepatocellular carcinoma) is in accordance with our results.  
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